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DEKLARACJA DOTYCZĄCA PRZYGOTOWANIA DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

 

Ja, .......................................................................................................................... 

pragnę przystąpid do Sakramentu Bierzmowania w Parafii Rzymskokatolickiej pw. Przemienienia Paoskiego 

w Garbowie. Mam świadomośd, że jeśli pragnę godnie przyjąd Sakrament inicjacji chrześcijaoskiej 

powinnam / powinienem właściwie i z pełną odpowiedzialnością się do niego przygotowad 

oraz byd człowiekiem wierzącym i praktykującym.  

Dlatego zobowiązuję się do wypełnienia następujących warunków: 

 modlid się w intencji dobrego przygotowania się do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania, 

 regularnie przystępowad do Sakramentów uczestnicząc w niedzielnej oraz świątecznej Mszy świętej,  

 regularnie przystępowad do Sakramentu Pokuty i Pojednania,  

 sumiennie i aktywnie uczestniczyd w katechezie szkolnej, 

 systematycznie brad udział w spotkaniach przygotowujących do bierzmowania, 

 uczestniczyd w nabożeostwach pierwszych sobót miesiąca (spowiedź, Msza święta, konferencja), 

 uczestniczyd w 10 nabożeostwach październikowych, 

 uczestniczyd w 1 niedzielnej Mszy świętej tzw. „roratniej”, 

 uczestniczyd w 3 nabożeostwach drogi krzyżowej, 

 uczestniczyd w Triduum Paschalnym (Wielki Czwartek, Wielki Piątek, Wielka Sobota), 

 uczestniczyd w 5 nabożeostwach majowych, 

 bezwzględnie byd obecnym na majowym nabożeostwie pokutnym bezpośrednio poprzedzającym 

przyjęcie Sakramentu Bierzmowania, 

 uczestniczyd w próbach liturgicznych przed przyjęciem Sakramentu Bierzmowania, 

 odpowiedzialnie zachowywad się w kościele i na spotkaniach, 

 odbyd w obecności Rodzica/Opiekuna rozmowę podsumowującą czas przygotowao,  

 wszędzie starad się byd świadkiem wiary w Boga. 

 

Jestem świadomy(a), że konsekwencją zlekceważenia powyższych warunków  

może byd wykluczenie mnie z listy Kandydatów do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. 

 
. 

............................................................................... 

Data, miejsce i podpis Kandydatki / Kandydata 
. 

Zgłaszamy naszą Córkę / naszego Syna do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania.  

Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół i Parafia stawiają Kandydatom do Bierzmowania.  

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowiązujemy się wspierad nasze dziecko modlitwą  

i dobrym przykładem życia oraz współpracowad z Parafią w ramach przygotowania  

do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. 
. 

 

.................................................................................. 

Data, miejsce i podpis jednego z Rodziców/Opiekunów 
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DANE OSOBOWE KANDYDATA  

DO PRZYJĘCIA SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

rok duszpasterski 2020/2021 

 

Nazwisko:  

Imię lub imiona:   

Adres zamieszkania:  

Parafia zamieszkania:  

Szkoła:  

Data i miejsce urodzenia:  

Rok chrztu:  

Parafia chrztu:  

Kontakt do Rodzica / Opiekuna: 
(telefon lub e-mail) 

 

Kontakt do Kandydata: 
(telefon lub e-mail) 

 

Przynależność do grupy 
formacyjnej w ramach parafii: 

 

 


